FTCHA DE CLITENTE

CODIGO DE CLIENTE: 4700 503 FECHA DE ALTA: //~-'/‘f(--'
NOMBRE : ¢ D& P G ANDA /6 F
DOMICILIO : </ Gondhbi &9
CODIGO POSTAL : 5 /7 LOCALIDAD : A/ (//70/
PROVINCIA : ,4;5{/,/r/ TELEFONO : 7544116
N.I.F. : I.V.A. : A0
FORMA DE PAGO : ¢ ONTANC
ADMINISTRADOR :
DOMICILIO :
LOCALIDAD : TELEFONO :
DATOS BANCARIOS
BANCO :
DOMICILIO :
ENTIDAD : OFICINA : D.C.: CUENTA N2:
DATOS DE FACTURACION
ARNO IMPORTE ANO IMPORTE
/996 S.500



